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补阳还五汤加减治疗气血瘀阻型
小儿腺样体肥大的疗效观察*

王 璟，高 原

（南京中医药大学附属苏州市中医医院，江苏 苏州 215000）

[摘要] 目的：观察补阳还五汤加减治疗气血瘀阻型小儿腺样体肥大的临床疗效。方法：将84例气血瘀阻型

腺样体肥大患儿随机分为治疗组和对照组，每组各42例。对照组患儿予糠酸莫米松鼻喷雾剂和孟鲁司特钠咀嚼

片治疗，治疗组患儿予补阳还五汤加减治疗，连续治疗8周。比较两组疗效、临床症状（主症及次症）评分、腺样体

体积评分及儿童阻塞性睡眠呼吸暂停生活质量量表（OSA-18）评分。结果：两组各脱落2例，最终两组各纳入40

例。总有效率对照组为80.00%（32/40），治疗组为95.00%（38/40），治疗组高于对照组（ <0.05）；治疗4周、8周两组

患儿主症、次症、腺样体体积及OSA-18评分均较治疗前降低（ <0.05）；治疗8周后治疗组患儿次症、腺样体体积

和OSA-18评分均低于对照组（ <0.05）。结论：补阳还五汤加减治疗气血瘀阻型小儿腺样体肥大具有良好的临床

疗效，能改善患儿临床症状、缩小腺样体体积并提高生活质量。

[关键词] 小儿腺样体肥大；气血瘀阻；补阳还五汤；临床疗效

[中图分类号] R272.6 [文献标识码] A [文章编号] 1672-951X（2025）11-0079-06

DOI：10.13862/j.cn43-1446/r.2025.11.014

Efficacy Observation of Modified Buyang Huanwu Decoction (补阳还五汤)

in Treating Pediatric Adenoid Hypertrophy with Qi and Blood Stasis

Pattern

[Abstract] Objective: To observe the clinical efficacy of modified Buyang Huanwu Decoction in treating

pediatric adenoid hypertrophy with the pattern of qi and blood stasis. Methods: Eighty-four children with adenoid

hypertrophy of the qi and blood stasis pattern were randomly divided into a treatment group and a control

group, with 42 cases in each group. The control group received mometasone furoate nasal spray and montelukast

sodium chewable tablets, while the treatment group was treated with modified Buyang Huanwu Decoction. The

treatment course for both groups was 8 consecutive weeks. The therapeutic efficacy, clinical symptom scores

(main and secondary symptoms), adenoid volume score, and the Obstructive Sleep Apnea-18 Quality of Life

(OSA-18) score were compared between the two groups. Results: Two cases dropped out from each group,

resulting in 40 cases being included in the final analysis for each group. The total effective rate was 80.00%

(32/40) in the control group and 95.00% (38/40) in the treatment group, with the treatment group showing a

significantly higher total effective rate than the control group (P<0.05). After 4 and 8 weeks of treatment, the

scores for main symptoms, secondary symptoms, adenoid volume, and OSA-18 in both groups decreased compared

to those before treatment (P<0.05). After 8 weeks of treatment, the scores for secondary symptoms, adenoid volume,

and OSA-18 in the treatment group were lower than those in the control group (P<0.05). Conclusion: Modified

Buyang Huanwu Decoction shows good clinical efficacy in treating pediatric adenoid hypertrophy with the qi

and blood stasis pattern. It can improve clinical symptoms, reduce adenoid volume, and enhance quality of life.
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小 儿 腺 样 体 肥 大 是 儿 科 常 见 疾 病 ， 临 床 以 鼻 塞 、 流 涕 、 睡

眠 打 鼾 、 张 口 呼 吸 、 睡 眠 呼 吸 暂 停 低 通 气 等 为 主 要 表 现 [1]。 随

着 病 情 发 展 ， 患 儿 可 能 会 出 现 上 颌 骨 狭 窄 增 长 、 牙 齿 排 列 参

差 不 齐 、 张 口 呆 傻 、 硬 腭 狭 窄 、 上 唇 厚 短 外 翻 等 腺 样 体 面 容 [2]。

小 儿 腺 样 体 肥 大 的 具 体 发 病 机 制 尚 未 明 确 ， 与 病 原 微 生 物 感

染 （ 如 流 感 嗜 血 杆 菌 、 金 黄 色 葡 萄 球 菌 、 肺 炎 链 球 菌 、 EB 病 毒 、

肺 炎 支 原 体 等 ） 引 发 的 鼻 咽 部 组 织 炎 症 、 腺 样 体 炎 性 增 生 有

关 [3]。 目 前 现 代 医 学 多 采 用 抗 炎 药 物 、 免 疫 调 节 剂 、 糖 皮 质 激

素 、 白 三 烯 受 体 拮 抗 剂 或 手 术 治 疗 小 儿 腺 样 体 肥 大 ， 但 存 在

一 定 的 局 限 性 ， 如 药 物 不 良 反 应 、 手 术 并 发 症 及 复 发 等 [4-5]。 同

时 该 病 反 复 发 作 会 引 发 器 官 功 能 异 常 从 而 造 成 患 儿 不 同 程

度 的 身 心 健 康 损 害 。

中 医 药 在 治 疗 小 儿 腺 样 体 肥 大 方 面 具 有 独 特 的 理 论 与

方 法 [6]。 久 病 入 络 理 论 作 为 中 医 络 病 学 说 的 重 要 组 成 部 分 ， 认

为 小 儿 腺 样 体 肥 大 的 基 本 病 机 为 小 儿 多 为 稚 阴 稚 阳 之 体 ， 卫

外 不 固 易 于 感 受 外 邪 ， 病 邪 留 滞 不 去 日 久 可 致 络 脉 瘀 阻 ， 形

成 腺 样 体 肥 大 ， 故 治 法 以 活 血 通 络 祛 瘀 为 主 [7]。 补 阳 还 五 汤 具

有 补 气 、 活 血 、 通 络 之 功 效 [8]， 符 合 本 病 治 法 。 基 于 此 ， 本 研 究

旨 在 观 察 补 阳 还 五 汤 加 减 治 疗 小 儿 腺 样 体 肥 大 的 临 床 疗 效 。

1 资料与方法

1.1 诊断标准

1.1.1 西 医 诊 断 标 准 参 照 儿 童 腺 样 体 肥 大 诊 断 标 准 [9] ：

（ 1） 间 断 性 或 持 续 性 上 呼 吸 道 阻 塞 ； （ 2） 出 现 儿 童 腺 样 体 样 面

容 ； （ 3） 纤 维 鼻 咽 镜 下 ， 腺 样 体 占 后 鼻 孔 的 程 度 大 于 1/2 。

1.1.2 中 医 辨 证 标 准 参 照 专 家 诊 疗 共 识 ， 辨 证 为 气 血 瘀 阻

证 [10]。 （ 1） 主 症 ： 鼻 塞 日 久 ， 腺 样 体 肿 大 暗 红 ， 打 鼾 ， 张 口 呼 吸 ；

（ 2） 次 症 ： 咳 嗽 ， 扁 桃 体 肥 大 ， 自 觉 耳 内 闷 胀 ， 面 色 晦 暗 ， 听 力

减 退 ， 目 下 黑 ， 舌 质 暗 红 或 有 瘀 点 ， 苔 薄 白 ， 舌 下 络 脉 青 紫 ， 脉

涩 。 符 合 2项 主 症 以 上 ， 或 1项 主 症 结 合 2项 次 症 即 可 明 确 辨 证 。

1.2 纳入标准 （ 1） 符 合 西 医 诊 断 与 中 医 辨 证 标 准 ； （ 2） 年 龄

3~14 岁 ； （ 3） 患 儿 家 属 签 署 知 情 同 意 书 。

1.3 排除标准 （ 1） 合 并 严 重 心 、 脑 、 肝 、 肾 疾 病 ； （ 2） 近 2 周 内

接 受 过 其 他 相 关 药 物 治 疗 者 ； （ 3） 治 疗 期 间 自 行 更 换 或 加 减

药 物 ； （ 4） 对 本 研 究 药 物 过 敏 者 ； （ 5） 合 并 严 重 感 染 性 疾 病 或

精 神 系 统 疾 病 ； （ 6） 已 参 加 其 他 相 关 药 物 临 床 试 验 。

1.4 脱落标准 临 床 资 料 不 全 。

1.5 研究对象 纳 入 2019年 10 月 至 2021 年 9 月 苏 州 市 中 医 医

院 收 治 的 气 血 瘀 阻 型 腺 样 体 肥 大 患 儿 84 例 ， 采 用 随 机 数 字 表

法 将 患 儿 分 为 治 疗 组 和 对 照 组 。 具 体 方 法 为 将 84 例 患 儿 按

就 诊 顺 序 依 次 编 号 1~84 ， 从 随 机 数 字 表 中 任 意 指 定 一 个 位

置 开 始 ， 按 照 从 上 到 下 的 方 向 读 取 数 字 ， 将 读 取 到 的 数 字 除

以 84 取 余 数 ， 根 据 余 数 将 患 儿 分 配 至 治 疗 组 或 对 照 组 ， 直 至

每 组 患 儿 各 42 例 。 本 研 究 经 苏 州 市 中 医 医 院 伦 理 委 员 会 审 核

批 准 （ 伦 理 号 ： 2019伦 研 批 025） 。

1.6 治疗方法

1.6.1 对 照 组 予 糠 酸 莫 米 松 鼻 喷 雾 剂 （ Schering-Plough

LaboN.V. 比 利 时 先 灵 葆 雅 制 药 有 限 公 司 ， 批 号 ： T007877） ， 每

侧 鼻 孔 1 喷 ， 1 次 /d 。 孟 鲁 司 特 钠 咀 嚼 片 （ 杭 州 默 沙 东 制 药 有 限

公 司 ， 批 号 ： T000230） ， 3~5 岁 患 儿 ， 4 mg/次 ， 每 晚 1 次 ； 6~14 岁

患 儿 ， 5 mg/次 ， 每 晚 1次 。 4 周 为 1 个 疗 程 ， 连 续 治 疗 2个 疗 程 。

1.6.2 治 疗 组 予 补 阳 还 五 汤 加 减 ， 方 药 组 成 ： 黄 芪 20 g ， 当

归 、 党 参 、 皂 角 刺 、 虎 杖 各 10 g， 川 芎 、 红 花 、 三 棱 、 莪 术 、 炙 鸡 内

金 各 6 g。 上 述 中 药 饮 片 均 由 苏 州 市 春 晖 堂 药 业 有 限 公 司 生 产 ，

由 苏 州 市 中 医 医 院 药 房 煎 煮 。 体 质 量 10~15 kg 为 每 2.0 d 口

服 1 剂 ， 将 1 剂 药 平 均 分 成 2份 ， 患 儿 于 第 1 天 晚 餐 后 0.5 h 服 用 1

份 ， 间 隔 24 h 于 第 3 天 早 餐 后 0.5 h 服 用 1 份 ； 体 质 量 15~25 kg

为 1.5 d 口 服 1 剂 ， 将 1 剂 药 平 均 分 成 3 份 ， 每 天 早 晚 餐 后 0.5 h

及 次 日 早 餐 后 0.5 h 各 温 热 服 用 1 份 ； 体 质 量 >25 kg 为 每 天 1 剂 ，

早 晚 餐 后 0.5 h 温 热 服 用 。 4周 为 1个 疗 程 ， 连 续 治 疗 2 个 疗 程 。

1.7 观察指标

1.7.1 临 床 症 状 评 分 治 疗 前 与 治 疗 后 对 临 床 症 状 进 行 评

分 ， 主 症 包 括 鼻 塞 、 睡 眠 打 鼾 、 张 口 呼 吸 ， 按 无 、 轻 、 中 、 重 度 分

别 计 0 、 2、 4、 6 分 ， 总 分 18 分 。 次 症 包 括 耳 喉 部 症 状 （ 咳 嗽 、 扁 桃

体 肥 大 、 听 力 减 退 ） 、 面 色 面 容 （ 腺 样 体 面 容 、 面 色 晦 暗 、 目 下

黑 ） 、 舌 脉 （ 舌 质 暗 红 、 舌 下 脉 络 青 紫 、 脉 涩 ） ， 按 无 、 有 分 别 计

0 、 1分 ， 总 分 9 分 。 评 分 越 高 表 明 症 状 越 严 重 [11]。

1.7.2 腺 样 体 体 积 积 分 制 定 腺 样 体 体 积 评 分 表 ， 治 疗 期 间

观 察 两 组 患 儿 腺 样 体 占 据 后 鼻 孔 大 小 。 腺 样 体 体 积 约1/2 后 鼻

孔 ， 为 正 常 （ 0 分 ） ； 1/2 后 鼻 孔 臆 腺 样 体 体 积 约2/3 后 鼻 孔 ， 为 轻

度 肥 大 （ 2 分 ） ； 2/3 后 鼻 孔 臆 腺 样 体 体 积 约3/4 后 鼻 孔 ， 为 中 度 肥

大 （ 4 分 ） ； 腺 样 体 体 积 逸3/4 后 鼻 孔 ， 为 重 度 肥 大 （ 6 分 ） [12]。

1.7.3 生 活 质 量 采 用 儿 童 阻 塞 性 睡 眠 呼 吸 暂 停 生 活 质 量

量 表 （ obstructive sleep apnea-18 scale， OSA-18） 评 分 评 价 患

儿 生 活 质 量 及 对 监 护 人 的 影 响 ， 评 价 内 容 包 括 夜 间 打 鼾 、 睡

眠 中 憋 醒 、 夜 间 呼 吸 暂 停 、 睡 眠 不 安 多 动 、 惊 醒 或 口 唇 发 绀 、

反 复 感 冒 或 上 呼 吸 道 感 染 、 因 鼻 塞 而 张 口 呼 吸 、 鼻 腔 分 泌 物

或 鼻 涕 较 多 、 吞 咽 食 物 困 难 、 情 绪 多 变 、 违 反 纪 律 现 象 、 有 攻

击 或 多 动 行 为 、 白 天 易 嗜 睡 、 早 晨 不 愿 起 床 、 注 意 力 不 集 中 、

担 心 孩 子 夜 间 不 能 得 到 足 够 空 气 、 影 响 监 护 人 的 工 作 或 家 务 、

为 孩 子 身 体 健 康 担 忧 、 为 上 述 问 题 感 到 焦 虑 。 上 述 内 容 从 无

到 绝 对 有 分 别 记 为 1~7 分 ， 总 分 126 分 [13]。 1 分 ： 症 状 完 全 不 存

在 ， 未 观 察 到 任 何 相 关 表 现 ； 2 分 ： 症 状 偶 尔 出 现 ， 程 度 极 轻 ，

几 乎 不 影 响 日 常 生 活 或 监 护 人 感 受 ； 3 分 ： 症 状 间 断 出 现 ， 程

度 较 轻 ， 对 患 儿 或 监 护 人 有 轻 微 影 响 ； 4 分 ： 症 状 出 现 频 率 及

程 度 适 中 ， 对 患 儿 睡 眠 或 监 护 人 生 活 产 生 一 定 影 响 ； 5 分 ： 症

状 频 繁 出 现 ， 程 度 较 明 显 ， 对 患 儿 健 康 或 监 护 人 日 常 活 动 造

成 显 著 干 扰 ； 6 分 ： 症 状 持 续 存 在 ， 程 度 严 重 ， 明 显 影 响 患 儿 生

活 质 量 或 监 护 人 正 常 工 作 或 休 息 ； 7 分 ： 症 状 达 到 极 致 ， 对 患

儿 健 康 造 成 严 重 危 害 ， 或 对 监 护 人 生 活 产 生 无 法 忽 视 的 负 面

影 响 [13]。

1.8 疗效标准 疗 效 指 数 =（ 治 疗 前 临 床 症 状 评 分 - 治 疗 后 临

床 症 状 评 分 ） /治 疗 前 临 床 症 状 评 分 伊100% 。 治 愈 ： 症 状 体 征 消

失 ， 疗 效 指 数 逸90%； 显 效 ： 症 状 体 征 接 近 正 常 ， 66.67%臆 疗 效

指 数 约90% ； 有 效 ： 症 状 体 征 较 前 减 轻 ， 33.33%臆 疗 效 指 数 约

66.67%； 无 效 ： 症 状 体 征 无 明 显 改 变 ， 疗 效 指 数 约33.33%[11]。

1.9 统计学方法 采 用 SPSS 26.0 软 件 进 行 分 析 ， 计 数 资 料

比 较 采 用 字2检 验 。 计 量 资 料 符 合 正 态 分 布 ， 以 “ 均 数 依 标 准 差 ”

（ x依s） 表 示 ， 采 用 t 检 验 。 重 复 测 量 计 量 资 料 符 合 正 态 分 布 且 方

差 齐 者 ， 采 用 重 复 测 量 方 差 分 析 。 <0.05为 差 异 有 统 计 学 意 义 。
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2 结 果

2.1 基线资料 治 疗 组 2 例 患 儿 因 依 从 性 差 主 动 要 求 退 出 研

究 而 脱 落 ， 对 照 组 1例 患 儿 无 法 按 时 接 受 治 疗 ， 1 例 患 儿 家 属 因

不 明 原 因 要 求 退 出 研 究 而 脱 落 ， 两 组 各 纳 入 40 例 。 两 组 患 儿 基

线 资 料 比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （ >0.05） 。 （ 见 表 1）

表 1 两组患儿基线资料比较

性 别 / 例

男 女

对 照 组 4 0 2 2 1 8 1 0 . 1 7 ± 2 . 5 1 5 . 2 1 ± 1 . 5 7 1 8 . 1 1 ± 1 . 4 7

治 疗 组 4 0 2 3 1 7 1 0 . 4 9 ± 2 . 7 5 4 . 9 6 ± 1 . 3 4 1 7 . 8 4 ± 1 . 3 5

检 验 统 计 量 字2=0.051 t=0.643 t=0.906 t=1.012

0.822 0.522 0.367 0.314

2.2 两组患儿临床疗效比较 总 有 效 率 对 照 组 为 80.00%

（ 32/40） ， 治 疗 组 为 95.00%（ 38/40） ， 治 疗 组 高 于 对 照 组 （ <0.05） 。

（ 见 表 2）

表 2 两组患儿临床疗效比较 [例（%）]

组 别 n 治 愈 显 效 有 效 无 效 总 有 效

对 照 组 4 0 5 （ 1 2 . 5 0 ） 9 （ 2 2 . 5 0 ） 1 8 （ 4 5 . 0 0 ） 8 （ 2 0 . 0 0 ） 3 2 （ 8 0 . 0 0 ）

治 疗 组 4 0 1 1 （ 2 7 . 5 0 ） 1 5 （ 3 7 . 5 0 ） 1 2 （ 3 0 . 0 0 ） 2 （ 5 . 0 0 ） 3 8 （ 9 5 . 0 0 ）

字2 4 . 1 1 4

0 . 0 4 3

2.3 两组患儿临床症状评分比较

2.3.1 主 症 评 分 治 疗 前 两 组 患 儿 鼻 塞 、 睡 眠 打 鼾 及 张 口 呼

吸 评 分 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ >0.05） ， 具 有 可 比 性 。 所 有

患 儿 治 疗 前 后 不 同 时 间 点 主 症 评 分 比 较 ， 差 异 均 有 统 计 学 意

义 （ <0.01） ， 即 存 在 时 间 效 应 ， 两 组 均 如 此 ； 治 疗 4 周 、 8 周 两

组 患 儿 主 症 评 分 均 降 低 （ <0.05） ， 且 治 疗 8 周 低 于 治 疗 4 周

（ <0.05） 。 两 组 患 儿 主 症 评 分 总 体 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义

（ >0.05） ， 即 不 存 在 分 组 效 应 ； 治 疗 4 周 、 8 周 两 组 患 儿 主 症 评

分 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ >0.05） 。 时 间 因 素 与 分 组 因 素 不

存 在 交 互 效 应 ， 即 两 组 患 儿 主 症 评 分 降 低 幅 度 无 显 著 差 别 。

（ 见 表 3~5 、 图 1~3）

表 3 两组患儿鼻塞评分比较 （x依s，分）

组 别 n 治 疗 前 治 疗 4 周 治 疗 8 周

对 照 组 4 0 5 . 1 1 ± 0 . 4 3 3 . 0 8 ± 0 . 4 0 a 1 . 1 7 ± 0 . 4 6 a b 5 8 4 . 0 1 5 0 . 0 0 0

治 疗 组 4 0 5 . 0 8 ± 0 . 3 7 2 . 9 2 ± 0 . 4 6 a 1 . 1 2 ± 0 . 3 5 a b 8 1 1 . 9 0 9 0 . 0 0 0

0 . 3 3 5 1 . 6 6 0 0 . 5 4 7

0 . 7 3 9 0 . 1 0 1 0 . 5 8 6

注：时间主效应=1 360.123，时间主效应=0.000；分组主效应=1.891，

分组主效应=0.173；交互主效应=0.125，交互主效应=0.883。与治疗前比较，

a <0.05；与治疗4周比较，b <0.05。

图 1 两组患儿鼻塞评分交互效应轮廓图

表 4 两组患儿睡眠打鼾评分比较 （x依s，分）

组 别 n 治 疗 前 治 疗 4 周 治 疗 8 周

对 照 组 4 0 4 . 0 4 ± 0 . 8 2 3 . 0 1 ± 0 . 4 3 a 1 . 2 3 ± 0 . 4 1 a b 3 0 3 . 2 6 3 0 . 0 0 0

治 疗 组 4 0 3 . 9 2 ± 0 . 7 0 2 . 8 2 ± 0 . 4 5 a 1 . 2 5 ± 0 . 3 8 a b 1 8 0 . 2 1 3 0 . 0 0 0

0 . 7 0 4 1 . 9 3 1 0 . 2 2 6

0 . 4 8 4 0 . 0 5 7 0 . 8 2 2

注：时间主效应=458.238，时间主效应=0.000；分组主效应=1.031，

分组主效应=0.313；交互主效应=0.371，交互主效应=0.661。与治疗前比较，
a <0.05；与治疗4周比较，b <0.05。

图 2 两组患儿睡眠打鼾评分交互效应轮廓图

表 5 两组患儿张口呼吸评分比较 （x依s，分）

组 别 n 治 疗 前 治 疗 4 周 治 疗 8 周

对 照 组 4 0 4 . 2 0 ± 0 . 3 9 2 . 5 3 ± 0 . 4 1 a 1 . 0 9 ± 0 . 3 7 a b 5 7 5 . 1 8 9 0 . 0 0 0

治 疗 组 4 0 4 . 1 4 ± 0 . 3 5 2 . 5 9 ± 0 . 3 2 a 0 . 9 7 ± 0 . 2 6 a b 6 1 5 . 2 6 2 0 . 0 0 0

0 . 7 2 4 0 . 7 3 0 1 . 6 7 8

0 . 4 7 1 0 . 4 6 8 0 . 0 9 7

注：时间主效应=1 187.699，时间主效应=0.000；分组主效应=0.234，

分组主效应=0.630；交互主效应=1.098，交互主效应=0.326。与治疗前比较，
a <0.05；与治疗4周比较，b <0.05。

图 3 两组患儿张口呼吸评分交互效应轮廓图

2.3.2 次 症 评 分 治 疗 前 两 组 患 儿 耳 喉 部 症 状 、 面 容 面 色 及

舌 脉 评 分 比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （ >0.05） ， 具 有 可 比 性 。

所 有 患 儿 治 疗 前 后 不 同 时 间 点 次 症 评 分 比 较 ， 差 异 均 有 统 计

学 意 义 （ <0.01） ， 即 存 在 时 间 效 应 ， 两 组 均 如 此 ； 治 疗 4 周 、 8 周

两 组 患 儿 次 症 评 分 均 降 低 （ <0.05） ， 且 治 疗 8 周 低 于 治 疗 4 周

（ <0.05） 。 两 组 患 儿 耳 喉 部 症 状 及 舌 脉 评 分 总 体 比 较 ， 差 异 有

统 计 学 意 义 （ <0.05） ， 即 存 在 分 组 效 应 ； 治 疗 8周 ， 治 疗 组 患 儿

耳 喉 部 症 状 及 舌 脉 评 分 均 低 于 对 照 组 （ <0.05） 。 两 组 患 者 儿

面 容 面 色 评 分 总 体 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ >0.05） ， 即 不 存

在 分 组 效 应 ； 治 疗 4周 、 8周 治 疗 组 患 儿 面 容 面 色 评 分 低 于 对 照

组 （ <0.01） 。 时 间 因 素 与 分 组 因 素 对 耳 喉 部 症 状 评 分 、 舌 脉 评

分 的 影 响 存 在 交 互 效 应 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ <0.05） ， 即 两 组

患 儿 耳 喉 部 症 状 评 分 、 舌 脉 评 分 降 低 幅 度 不 一 致 。 时 间 因 素

年 龄 （ x依s ， 岁 ） 病 程 （ x依s ， 月 ） B M I（ x依s ， k g / m 2 ）组 别 n
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与 分 组 因 素 对 面 容 面 色 评 分 的 影 响 不 存 在 交 互 效 应 ， 即 两 组

患 儿 面 容 面 色 评 分 降 低 幅 度 无 显 著 差 别 。 （ 见 表 6~8 、 图 4~6）

表 6 两组患儿耳喉部症状评分比较 （x依s，分）

组 别 n 治 疗 前 治 疗 4 周 治 疗 8 周

对 照 组 4 0 2 . 1 0 ± 0 . 4 5 1 . 6 3 ± 0 . 3 5 a 1 . 3 2 ± 0 . 3 8 a b 2 9 . 5 3 9 0 . 0 0 0

治 疗 组 4 0 2 . 0 6 ± 0 . 4 1 1 . 5 4 ± 0 . 3 3 a c 0 . 8 1 ± 0 . 1 4 a b c 6 0 . 2 8 6 0 . 0 0 0

0 . 4 1 6 3 . 8 1 3 7 . 9 6 5

0 . 6 7 9 0 . 0 0 0 0 . 0 0 0

注：时间主效应=85.411，时间主效应=0.000；分组主效应=8.289，

分组主效应=0.005；交互主效应=4.267，交互主效应=0.022。与治疗前比较，

a <0.05；与治疗4周比较，b <0.05。

图 4 两组患儿耳喉部症状评分交互效应轮廓图

表 7 两组患儿面容面色评分比较 （x依s，分）

组 别 n 治 疗 前 治 疗 4 周 治 疗 8 周

对 照 组 4 0 2 . 0 8 ± 0 . 3 9 1 . 3 6 ± 0 . 2 8 a 1 . 1 5 ± 0 . 2 6 a b 1 6 . 2 9 4 0 . 0 0 0

治 疗 组 4 0 2 . 1 3 ± 0 . 4 7 1 . 2 9 ± 0 . 2 1 a c 0 . 7 6 ± 0 . 1 8 a b c 9 9 . 3 0 5 0 . 0 0 0

0 . 5 1 8 4 . 8 7 9 7 . 8 0 0

0 . 6 0 6 0 . 0 0 0 0 . 0 0 0

注：时间主效应=65.228，时间主效应=0.000；分组主效应=1.402，

分组主效应=0.240；交互主效应=0.746，交互主效应=0.427。与治疗前比较，

a <0.05；与治疗4周比较，b <0.05。

图 5 两组患儿面容面色评分交互效应轮廓图

表 8 两组患儿舌脉评分比较 （x依s，分）

组 别 n 治 疗 前 治 疗 4 周 治 疗 8 周

对 照 组 4 0 2 . 2 4 ± 0 . 3 7 1 . 3 9 ± 0 . 3 4 a 0 . 9 4 ± 0 . 3 0 a b 8 6 . 2 9 4 0 . 0 0 0

治 疗 组 4 0 2 . 3 0 ± 0 . 3 5 1 . 2 6 ± 0 . 2 7 a 0 . 5 3 ± 0 . 1 2 a b c 1 2 6 . 8 3 3 0 . 0 0 0

0 . 7 4 5 1 . 8 9 4 8 . 0 2 5

0 . 4 5 9 0 . 0 6 2 0 . 0 0 0

注：时间主效应=212.507，时间主效应=0.000；分组主效应=14.346，

分组主效应=0.001；交互主效应=4.347，交互主效应=0.015。与治疗前比较，

a <0.05；与治疗4周比较，b <0.05。

图 6 两组患儿舌脉评分交互效应轮廓图

2.4 两组患儿腺样体体积评分比较 治 疗 前 两 组 患 儿 腺 样

体 体 积 评 分 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ >0.05） ， 具 有 可 比 性 。

所 有 患 儿 治 疗 前 后 不 同 时 间 点 腺 样 体 体 积 评 分 比 较 ， 差 异 均

有 统 计 学 意 义 （ <0.01） ， 即 存 在 时 间 效 应 ， 两 组 均 如 此 ； 与 治

疗 前 比 较 ， 治 疗 4 周 、 8 周 两 组 患 儿 腺 样 体 体 积 评 分 均 降 低 （ <

0.05） ； 与 治 疗 4 周 比 较 ， 治 疗 8 周 两 组 患 儿 腺 样 体 体 积 评 分 均

降 低 （ <0.05） 。 两 组 患 儿 腺 样 体 体 积 评 分 总 体 比 较 ， 差 异 无 统

计 学 意 义 （ >0.05） ， 即 不 存 在 分 组 效 应 ； 治 疗 8周 ， 治 疗 组 患 儿

腺 样 体 体 积 评 分 低 于 对 照 组 （ <0.05） 。 时 间 因 素 与 分 组 因 素

不 存 在 交 互 效 应 ， 即 两 组 患 儿 腺 样 体 体 积 评 分 降 低 幅 度 无 显

著 差 别 。 （ 见 表 9、 图 7）

表 9 两组患儿腺样体体积评分比较 （x依s，分）

组 别 n 治 疗 前 治 疗 4 周 治 疗 8 周

对 照 组 4 0 4 . 2 0 ± 1 . 2 5 3 . 3 5 ± 0 . 8 8 a 1 . 9 4 ± 0 . 6 0 a b 1 0 9 . 1 2 9 0 . 0 0 0

治 疗 组 4 0 4 . 0 6 ± 1 . 2 3 3 . 1 8 ± 0 . 7 3 a 1 . 3 6 ± 0 . 5 2 a b 6 1 . 5 1 8 0 . 0 0 0

0 . 5 0 5 0 . 9 4 0 4 . 6 2 0

0 . 6 1 5 0 . 3 5 0 0 . 0 0 0

注：时间主效应=163.747，时间主效应=0.000；分组主效应=3.893，

分组主效应=0.052；交互主效应=1.704，交互主效应=0.193。与治疗前比较，

a <0.05；与治疗4周比较，b <0.05。

图 7 两组患儿腺样体体积评分交互效应轮廓图

2.5 两组患儿OSA-18评分比较 治 疗 前 两 组 患 儿 OSA-18

评 分 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ >0.05） ， 具 有 可 比 性 。 所 有 患

儿 治 疗 前 后 不 同 时 间 点 OSA-18 评 分 比 较 ， 差 异 均 有 统 计 学 意

义 （ <0.01） ， 即 存 在 时 间 效 应 ， 两 组 均 如 此 ； 与 治 疗 前 比 较 ， 治

疗 4周 、 8 周 两 组 患 儿 OSA-18 评 分 均 降 低 （ <0.05） ； 与 治 疗 4 周

比 较 ， 治 疗 8 周 两 组 患 儿 OSA-18 评 分 均 降 低 （ <0.05） 。 两 组 患

儿 OSA-18 评 分 总 体 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ >0.05） ， 即 不

存 在 分 组 效 应 ； 治 疗 8 周 ， 治 疗 组 患 儿 OSA-18 评 分 低 于 对 照 组

（ <0.05） 。 时 间 因 素 与 分 组 因 素 不 存 在 交 互 效 应 ， 即 两 组 患 儿

OSA-18 评 分 降 低 幅 度 无 显 著 差 别 。 （ 见 表 10 、 图 8）
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表 10 两组患儿 OSA-18评分比较 （x依s，分）

组 别 n 治 疗 前 治 疗 4 周 治 疗 8 周

对 照 组 4 0 6 2 . 2 8 ± 1 0 . 8 5 5 6 . 5 2 ± 9 . 4 8 a 5 1 . 3 4 ± 9 . 2 6 a b 1 0 . 3 8 0 0 . 0 0 0

治 疗 组 4 0 6 4 . 0 6 ± 1 1 . 2 3 5 3 . 1 8 ± 9 . 0 3 a 4 6 . 6 8 ± 8 . 1 2 a b 5 2 . 8 6 9 0 . 0 0 0

0 . 7 2 1 1 . 6 1 3 2 . 3 9 3

0 . 4 7 3 0 . 1 1 1 0 . 0 1 9

注：时间主效应=46.651，时间主效应=0.000；分组主效应=2.159，

分组主效应=0.146；交互主效应=2.654，交互主效应=0.089。与治疗前比较，

a <0.05；与治疗4周比较，b <0.05。

图 8 两组患儿 OSA-18评分交互效应轮廓图

3 讨 论

生 理 状 态 下 ， 腺 样 体 在 2~6 岁 时 增 殖 活 跃 ， 10~14 岁 开 始

萎 缩 ， 成 年 后 消 失 。 儿 童 期 腺 样 体 过 度 增 生 会 引 发 鼻 分 泌 物

多 、 鼻 塞 、 打 鼾 、 张 口 呼 吸 等 临 床 症 状 [14-15]。 腺 样 体 具 有 抗 原 呈

递 、 产 生 抗 体 的 作 用 ， 在 免 疫 防 御 和 调 节 免 疫 反 应 中 起 重 要

作 用 ， 但 上 呼 吸 道 反 复 感 染 会 引 发 腺 样 体 局 部 免 疫 应 答 异 常

活 跃 ， 炎 症 反 应 持 续 存 在 ， 造 成 局 部 组 织 肿 胀 ， 形 成 病 理 性 增

生 肥 大 [16]。 随 着 环 境 等 因 素 的 变 化 ， 小 儿 腺 样 体 肥 大 发 病 率 逐

年 攀 升 ， 严 重 影 响 患 儿 生 活 质 量 。 临 床 治 疗 以 对 症 治 疗 为 主 。

对 于 反 复 发 作 的 严 重 情 况 ， 治 疗 方 法 为 射 频 消 融 术 或 手 术 切

除 [17-19]。 但 这 些 治 疗 方 法 的 效 果 存 在 较 大 个 体 差 异 ， 不 能 满 足

临 床 需 求 [20]。 因 此 寻 求 更 加 有 效 的 治 疗 方 案 对 改 善 儿 童 腺 样

体 肥 大 预 后 具 有 重 要 意 义 。

中 医 药 在 治 疗 小 儿 腺 样 体 肥 大 方 面 具 有 疗 效 好 、 安 全 性

高 的 优 势 [21-22]。 久 病 入 络 理 论 最 早 源 于 《 黄 帝 内 经 》 ， 历 经 叶 天

士 等 诸 多 医 家 的 深 入 探 究 与 发 展 ， 得 以 不 断 完 善 。 该 理 论 认

为 ， 疾 病 迁 延 不 愈 ， 则 邪 气 由 浅 入 深 、 由 气 及 血 、 由 经 入 络 ， 致

使 络 脉 中 气 血 运 行 受 阻 ， 导 致 血 瘀 、 痰 凝 等 病 理 变 化 ， 从 而 引

发 各 种 病 症 [23]。 中 医 学 根 据 小 儿 腺 样 体 肥 大 的 临 床 症 状 ， 将 其

归 属 于 “ 鼾 证 ” 范 畴 。 小 儿 肺 脏 娇 嫩 ， 形 气 未 充 ， 为 纯 阳 之 体 ，

易 受 风 寒 风 热 等 外 邪 侵 袭 。 颃 颡 与 肺 相 连 ， 病 邪 极 易 侵 入 。 外

邪 屡 犯 颃 颡 ， 咽 喉 开 合 不 利 ， 加 之 病 邪 留 滞 不 去 ， 侵 入 人 体 脉

络 ， 影 响 气 血 津 液 运 行 。 气 行 不 畅 则 血 行 受 阻 ， 日 久 便 在 鼻 咽

部 位 形 成 瘀 血 阻 滞 ， 且 久 病 体 虚 。 气 虚 则 推 动 血 行 无 力 ， 血 行

迟 缓 ， 气 血 瘀 阻 ， 导 致 腺 样 体 因 瘀 血 积 聚 而 肿 大 难 以 消 退 ， 发

为 此 病 。 因 此 ， 久 病 入 络 理 论 与 小 儿 腺 样 体 肥 大 的 病 因 病 机

高 度 契 合 ， 为 临 床 治 疗 提 供 了 理 论 支 撑 。 《 难 经 》 云 “ 气 者 ， 人

之 根 本 也 ” [24]。 人 体 正 气 充 足 时 ， 病 邪 难 以 侵 犯 人 体 。 即 便 病 邪

乘 虚 而 入 ， 正 气 亦 有 能 力 将 其 驱 逐 ， 从 而 维 持 机 体 健 康 。 因 此

补 气 活 血 通 络 是 治 疗 腺 样 体 肥 大 的 主 要 治 则 。

本 研 究 发 现 运 用 补 阳 还 五 汤 加 减 治 疗 小 儿 腺 样 体 肥 大 ，

在 缓 解 鼻 塞 、 睡 眠 打 鼾 、 张 口 呼 吸 方 面 与 糠 酸 莫 米 松 联 合 孟

鲁 司 特 钠 治 疗 疗 效 相 当 ， 但 在 临 床 总 有 效 率 、 改 善 患 儿 耳 喉

部 症 状 、 面 容 面 色 、 舌 脉 和 提 高 生 活 质 量 方 面 优 于 西 医 常 规

治 疗 。 补 阳 还 五 汤 出 自 《 医 林 改 错 》 ， 原 方 由 黄 芪 、 当 归 、 赤 芍 、

地 龙 、 川 芎 、 红 花 、 桃 仁 组 成 。 本 研 究 在 此 基 础 上 去 赤 芍 、 地

龙 、 桃 仁 ， 加 三 棱 、 莪 术 、 党 参 、 皂 角 刺 、 虎 杖 、 鸡 内 金 。 三 棱 、 莪

术 破 血 逐 瘀 之 力 更 强 ， 为 防 活 血 药 物 过 多 损 伤 正 气 ， 故 本 研

究 去 赤 芍 、 桃 仁 。 地 龙 性 寒 易 伤 儿 童 脾 胃 ， 故 本 研 究 去 除 地

龙 ， 并 加 党 参 补 益 儿 童 正 气 。 此 外 ， 皂 角 刺 引 导 药 物 到 达 腺 样

体 局 部 ， 虎 杖 增 强 活 血 祛 瘀 之 效 ， 鸡 内 金 健 运 儿 童 脾 胃 以 利

药 物 吸 收 。 方 中 黄 芪 为 君 药 ， 大 补 元 气 ， 使 气 旺 以 促 血 行 ， 且

黄 芪 祛 瘀 通 络 ， 可 发 挥 补 气 行 血 之 效 。 当 归 活 血 通 络 而 不 伤

血 ； 川 芎 、 红 花 协 同 当 归 活 血 化 瘀 ； 三 棱 、 莪 术 破 血 行 气 ， 消 肿

散 结 ， 加 强 活 血 化 瘀 之 力 以 消 散 腺 样 体 之 瘀 滞 。 以 上 五 药 均

为 臣 药 。 党 参 补 中 益 气 ， 配 伍 黄 芪 增 强 补 气 之 功 ， 以 助 气 血 生

化 之 源 ， 使 气 旺 血 行 ； 皂 角 刺 、 虎 杖 相 伍 ， 化 瘀 散 结 ， 活 血 通

络 ， 引 导 诸 药 直 达 病 所 ， 同 时 虎 杖 可 清 热 解 毒 ， 防 止 瘀 血 日 久

蕴 而 化 热 ； 鸡 内 金 可 增 强 儿 童 脾 胃 运 化 功 能 ， 且 鸡 内 金 能 防

诸 药 攻 伐 太 过 损 伤 中 焦 脾 胃 ， 影 响 气 血 津 液 运 化 ， 有 助 于 气

血 的 化 生 和 运 行 。 以 上 四 药 均 为 佐 药 。 全 方 共 奏 补 气 活 血 、 化

瘀 通 络 散 结 之 效 。 现 代 药 理 研 究 发 现 黄 芪 可 扩 张 血 管 ， 改 善

腺 样 体 局 部 微 循 环 ， 提 高 免 疫 力 ， 从 而 抵 御 病 原 体 入 侵 ， 防 止

复 发 [25]； 当 归 、 川 芎 能 抑 制 血 小 板 聚 集 ， 改 善 血 液 流 变 学 ， 从 而

减 少 腺 样 体 组 织 淤 血 状 态 [26]。 补 阳 还 五 汤 缓 解 鼻 塞 、 张 口 呼 吸

等 症 状 的 机 制 与 其 抑 制 炎 症 细 胞 因 子 及 信 号 通 路 ， 进 而 抑 制

腺 样 体 组 织 细 胞 过 度 增 殖 有 关 [27]。

综 上 所 述 ， 补 阳 还 五 汤 加 减 治 疗 小 儿 腺 样 体 肥 大 具 有 良

好 的 临 床 疗 效 ， 能 改 善 临 床 症 状 ， 缩 小 腺 样 体 体 积 ， 并 提 高 生

活 质 量 。 本 研 究 尚 存 在 不 足 之 处 ， 如 样 本 量 较 小 、 随 访 时 间 较

短 等 ， 有 待 进 一 步 研 究 。
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